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Abstract 



Holders (4) for an extension tube (10) are provided, the tube having two connectors (12, 14) e.g. of the luer 
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(54) Armband 

(57) Die Erfindung betr'rfft ein Armband (2) mit Hal- 
terungen (4) fOr einen Veriangerungsschlauch (10), der 
mitzwei VerbindungsstOcken (LueranschlOssen 12, 14) 
versehen ist Dieser Schlauch (2) wird zwischen ein 



Infusionsgerat und einen tetheter gelegt und erlaubt 
dem Patienten ein Offnen, SchlieBen Oder Wechsetn 
der Infusion ohne fremde Hilfe 
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Beschrefbung 

[OOOt] Die Erfindung betrffft ein Armband for mecfizi- 
nische Zwecke mit ein em Verlangerurigsschlauch, wel- 
cher zwischen eine intraventee VerweilkanOfe Oder 
einen Katheter und ein Infusionsgerat geschaltet wird. 
[0002] Bel Patienten, die parenteral ernahrt Oder 
r^foamentOs Ober Katheter Oder intravenOse Verweil- 
kanQien behandett werden, wird QbOcherweise der 
r^eter an der Hand Oder in der Ellbogenbeuge ange- 
Jegt.wobei dann an diesem, stets am Patienten verblei- 
benden Katheter der Schlauch des Infusionsgerates 
angeeehlossen wird. Der Katheter ist mitteis Webeband 
aufjder Haut fixiert Dabei ist zu vermekJen, da 6 sich 
der Katheter verschiebt da sotehe Bewegungen zu 
Venenreizungen oder zu Thrornbosen fOhren kOnnen. 
jni Extremfail kann der Katheter ganz herausgezogen 
und muB dann neu gesetzt werden. Dabei besteht die 
Gefahr des Entblutens oder etner Luftembolia Es ist 
also eine Zugbeanspruchung auf die intravenOse Ver- 
weilkanQle oder den Katheter auf aJle Falle zu vermei- 
.^.di$n..» > 

[0003] Damrt sich die Verbindung zwischen dem 
Schlauch des Irrfusiorrsgerafs und dem Katheter nicht 
versehentfich i6st 1st die fruher gebrauchliche Steckver- 
: bindung durch sogenamte Luer-AnschJQsse oder Luer- 
ersetzt worden. Bei diesen Verbin- 
dungen wird eine Art Stacker mit AuBengewinde in eine 
mit Innengewinde versehene Buchse geschoben und 
durch Drehung festgeschraubt Dabei schraubt sich das 
am Stecker vorhandene Qewinde in das Gegengewinde 
der Buchse und fOhrt so zu einem sicheren, dichten 
: Site, der ein versehentlfches Offnen der Verbindung - 
mrt den Gefehren Luftemboiie Oder EntMuten - verhin- 
dert 

[0Q04] Beim derzeitigen Stand der Technik ist die Ver- 
bindung zwischen intravenOser VerweflkanGle und dem 
InfusionsschJauch direkt am Ende der intravenOsen Ver- 
weilkanOte vorgesehen. Diese Stelle ist fOr den Patien- 
ten schlecht zugdngflch, da die KanQle direkt ah der 
Haut befestigt ist Insbesondere kann er nur mit einer 
Hand, namlich der freien Hand, dorthin langen. Ein Off- 
nen des Verschlusses durch Verdrehen der Art Uber- 
wurfmutter der Buchse bei gletchzeffigem Festhaiten 
des QegenstOckBS und Herausziehen des Veriange- 
rungsschlauches ist dadurch auBerst urrtstandfich und 
Kann zu Fehlbecfienungen fuhren. Beim heutigen Stand 
der Technik kann ein Patient also prakb'sch kaum das 
Veriangerungsstuck ohne fremde Hiffe anschlieBen 
oder abziehen. 

[0005] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Vbr- 
richtung vorzuschlagen, mit Hflfe derer der Patient 
sefosttatig die VerschiQsse zwischen Infusionsgerat und 
intravenOser VerveilkanCJe oder Katheter bedienen 
kann, ohne daB die Gefahr eines Herausziehens des 
Kathetersaus der Vene besteht ' 
10006] Diese Aufgabe wird erRndungsgemaB geldst 
mrt einem Armband, das eine Halterung fur ein en Ver- 
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langerungsschiauch aufweist wobei der Vertange- 
rungsschJauch selbst zwei VerbindungsstQcke aufweist. 
Diese VerbindungsstQcke sind insbesondere Lueran- 
schlQsse (Stecker und Buchse), so daB die Vorteile des 

5 Luersystems bezOglich der sicheren Verbindung beizu- 
behalten sind Ausgestaltungen der Erfindung sind 
Gegenstande von UnteransprQchen. 
[0007] Mit der Erfindung ist es dem Patienten nun- 
mehr mOglich, den Vertangerungsschlauch vom Arm- 

10 band abzunehmen und damrt die zu fOsende 
Verbindung an eine Stelle zu bringen, an der er mrt bei- 
den Handen zufassen kann. Der Patient kann dann die 
Verbindung Offnen und einen neuen Infusionsschlauch 
anschlieBen oder den Infusionsschlauch wechseln. Da 

15 der Patient nun mit beiden Handen frei zugrerfen kann, 
ist es for inn leicht. den LueranschluB auf- und zuzu- 
schrauben, ohne daB irgendweJche Zugbelastungen 
auf die ScNauchverbindungen oder den Katheter wir- 
ken. 

20 [0008] Ein wesentficher Vorteil der Erfindung ist auch, 
daB der Patient eigenhandig den AnschluB schlieBen 
und Offnen kann, ohne daB es zu einer Zugbeanspru- 
chung des Katheters kommt Ein Abkoppeln von der 
Infusion oder ein Wechseln ist somrt ohne fremde Hilfe 

26 mogtich. Vorteilhaft ist, daB der in das Armband einge- 
legte Vertangerungsschlauch nicht hervorsteht. Damrt 
kann sich der Patient z.B. leicht be- oder entWeiden, 
ohne behind ert zu werden. Auf der anderen Serte wird 
vermieden, daB durch zufallige Zugbeanspruchungen 

30 der Schlauch aus seiner Verbindung oder aus der 
KanOle gerissen wird. 

[Q009] Bevorzugt enthdit das erf hndungsgemaBe Arm- 
band neben den Halterungen, wie Schnappelemente 
oder ahnlich wirkende, lOsbare, formschlQssige Halter 

as for den Schlauch, eine oder zwei ebenfalls lOsbare Hal- 
terungen fDr einen oder fur betde VerbindungsstQcke 
(LueranschlOsse) des Verlangerungsschlauches. 
[00101 GQnstig ist, werm am Armband eine Halterung 
fur den LueranschluB vorgesehen ist, an dem die intra- 

40 venose VerveilkanQle oder der Katheter angeeehlossen 
wird. Das Armband halt dann namlich den Katheteran- 
schluB starr in der gewunschten Position gegenober der 
Vene, in die die KanQle eingesteckt ist Dadurch wird 
vermieden, daB Bewegungen in die KanQle eingelettet 

46 werden, die zu Venenreizungen oder Thrombosen fOh- 
ren kOnnten. Das fest am KOrper angelegte erftndungs- 
gemaBe Armband halt so die EtnstichsteJIe frei von 
Scher- und Zugbeanspruchungen. 
[0011] Von Vorteil ist auch, wenn am Armband eine 

so Halterung fur das zweite Ende des Verlangerungs- 
schlauches vorgesehen ist Damrt ist auch diese Verbin- 
dungsstefle geschOtzt an dem fest am KOrper 
geJagerten Armband befestigt und (iegt in einem 
geschutzten Beretch nahe dem KOrper. 

55 {0012] Bevorzugt sind die Halterungen am Armband 
so ausgeiegt, daB der Vertangeru ng sschlauch maan- 
derartig gehaiten ist Dies ist zum BeispteJ dadurch rea- 
fisiert, daB der Schlauch abwechselnd an den 



3 EPO* 

Sertenrandern des Armbandes gehaKert is*, so daB er 
platzssparend die gesamte Breite des Armbandes aus- 
nutzend aufgenommen ist. Diese maanderformige Auf- 
bewahrung des Veriangerungsschlauches fOhrt zu 
einem sicheren Verwahren direkl an der Haut. so daB er 
beim Aus- Oder Umziehen nicht abgestrerft wind. 
[0013] Die Halterungen for den Veriangerungs- 
schlauch kOnnen aus Kunststoff gefertigte Elemente 
sein, welches als Schnappelemertte zum Halten des 
Veriangerungsschlauches oder der Lueranschlusse 
ausgebildet ist In diese Schnappelemente kann der 
Patient dann selbst den Schlauch einlegen oder fur das 
Auswechseln herausnehmen. Dabei halten die 
Schnappelemente den Schlauch ausreichend test am 
Armband, so daB ein unbeabsichtigtes Abstreifen ver- 
hindert tst. 

[0014] Der Ubergang zwischen dem maanderfOrmig 
verlegten Veriangerungsschlauch und dem Lueran- 
schluB, z.B. der Buchse. erfolgt Qber eine AbwinWung. 
die nicht nach auBen vorsteht. sondern in Umfangs- 
richtung des Armbandes gefOhrt ist Dadurch wird ver- 
mieden, daB Teile vorstehen und evtl. bei unbedachten 
Bewegungen abgerissen werden kOnnen. 
[0015] Das Armband kann aus einem beliebigen 
Material hergestellt sein, es sollte jedoch eine gewisse 
Flexibilitat aufweisen, hautvertraglich und luftdurchias- 
sig sein. damrt es zu keinen Hautreizungen durch 
SchweiB kommt. Zur Befestigung am Arm empfiehlt 
sich ein WettverschluB, der ein Anpassen des Armban- 
des an unterschiedlich kraftige Arme leicht ermOglfcht 
[001 6] Weitere Ziele, Vorteile. Merkmale und Anwen- 
dungsmdglichkeiten der vorliegenden Erfindung erge- 
ben sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines 
AusfOhrungsbeispieles anhand der Zeichnung. 
[001 7] Dabei bikJen alle beschriebenen und/oder bild- 
lich dargestellten Merkmale for sich oder in beliebiger 
Kombination den Gegenstand der vorliegenden Erfin- 
dung auch unabhangig von ihrer Zusammenfassung in 
den AnsprOchen oder deren ROckbeziehung. 
[0018] Die einzige Figur zeigt eine AusfOhrungsfbrm 
eines erf indungsgemaBen Armbandes 2 in aufgeWapp- 
ter Stellung m'rt den Halterungen 4 for den Veriange- 
rungsschlauch 10 und der Halterung 6 fQr den ate 
Buchse ausgebildeten LueranscWuB 12 und der Halte- 
rung 8 fQr den als Stecker ausgebildeten LueranschiuB 
14. Der Veriangerungsschlauch 10 ist maanderfOrmig 
zwischen den Schnappelementen der Halterungen 4 
eingeHemmt Dadurch kann der relativ lange Veriange- 
rungsschlauch 10 auf dem begrenzten Platz des Arm- 
bands 2 untergebracht werden. An einem Ende des 
Veriangerungsschlauches 10 ist der UjeranschluB 12 
bzw. die Buchse fOr <fie Verbindurig mit der gestrichelt 
gezeigten irttravenOsen VerveilkanOle oder dem Kathe- 
ter vorgesehen. Der LueranschiuB 12 weiist eine 
AbwinWung 12a auf. die den Schlauch 10 faBt Diese 
Verbindung ist besonders stabtl und dauerhaft ausge- 
legt. was durch eine Klebung erreicht ist Auf der gemaB 
der Figur linken Seite des Armbandes 2 ist der eine Teil 
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16 eines Wettyerschlusses vorgesehen, die nrrit einem 
GegenstQck 18 zusammenwirkt wenh das Armband 2 
urn den Arm gelegt ist Das GegenstQck 18 befindet 
sich auf der rechten S«te des Armbandes 2. jedoch auf 
5 der Unterserte. und ist daher nur gestrichelt gezeichnet 
[0019] DieFuntoiondes^^ 
des 2 gestaltet sich wie folgt: 
Das Armband 2 wird dem Patienten zuhachst so ange- 
legt daB die Halterung 6 fOr den LueranschiuB 12 bzw. 
10 die Buchse sich in etwa in dem Bereich befindet. in dem 
der Katheter oder die intravenOse VeiweilkanQle einge- 
setzt werden soli Dann setzt der Arzt die KanOle oder 
den Katheter und verischraubt die Oberwurfmutter des 
Lueranschlusses 12 mit dem Katheter. Zur Rxierung 
is des Katheters and nun keine Klebestreifen am K6rper 
mehr ndtig. sondern es kann im SchnappverschluB der 
Halterung 6 eingerastet werden Die Einstchstelle ist 
dann frei yon Zugund Schubbelastungen, da solche 
Belastungen durch das Armband 2 aufgenommen wer- 
20 den An das andere Ende des Schlauches 10, namlich 
den LueranschiuB 14 bzw. den Stecker schraubt der 
Arzt dann den normalen . SchlauchanschluB bzw. der 
Buchse eines handelsOWichen Infusionsgerates. wel- 
ches normaierweise auch eineri Bakterienfilter, einen 
25 Partikelf itter, eine Tropfkammer und eine Regulierme- 
chanismus fflrcfie Regelung des Durchflusses aufweist 
Auch dieser AnschluB rst durch die erfindungsgemaBe 
Halterung 8 sehr gut geschutzt da er direkt am Arm- 
band befestigt ist und damit dem Wirkungsberetch des 
30 Patienten entzogen, wo durch iinbedachte Handlungen 
ein unbeabsichtigtes Lfisen erfolgen kennte. 
[0020] Will der Patient nun die Verbindung am Lueran- 
schiuB lOsen, weil er z.B. ein anderes Infusionsgerat 
anschlieBen will, kann er den AnschluB 14 mit derfreien 
35 Hand aus dem SchnappverschluB nehmen, anheberi, 
den Veriangerungsschlauch 10 aus den ihn haltenden 
Schnappelementen der Halterungen 4 heraus nehmen 
und sowe'rt Ziehen. daB der LueranschiuB 14 in die 
Nahe der Finger der Hand gebracht wird. an der das 
ao Armband 2 befestigt ist Mit befcJen Handen kann der 
Patient dann den Schrai±>verschluB am LueranschiuB 
14 lOsen und ein anderes Infusionsgerat anschlieBen 
Nach dem Festsbhrauberi. was mrttels beider freier 
Hande bespnders einfach ^ und sicher gelingt. wird 
45 AnschluB 1 4 wieder am Armband 2 befestigt und der 
Veriang^ngsschlauch 10 mit den Fingeim der anderen 
Hand wieder maanderfOrmig in die Schnappelemente 
der Halterung 4 eingebracht 

so PatentansprOche 

1. Armband (2). ^ekennzeichhet durch Halterungen 
(4) for einen Veri^geruhgsschlauch (10). der nrdt 
zwei VertindungsstOcken (LueranschlOssen 12, 

55 14) versehen fet ; I 

2. Armband (2) riach Anspruch 1. gekennzeichnet 
durch eine oder zwei Halterungen (6, 8) for den 
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- Oder die VerbindungsstOcke (LueranschlQsse) (12, 
• V 14). ' 

Armband (2) nach Anspruch 1 Oder Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB cfie einen Halterun- s 
gen (4) den Verbindungsschlauch (10) meanderar- 
:';■:* tighatten. 

4. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- i o 
terungen (4) abwechselnd im Bereich der Seiten- 

.\ Aider des Armbandes (2) angeordnet sind. 

5. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, dadurch gekennzeichnet, daB die Hal- is 

^ terungen (4, 6, 8) aus Kunststoff gefertigte EJe- 
; : mente sind, die SchnappeJemente zum Haft en des 
Verlangerungsschlauches (10) Oder der Lueran- 
r-- schiQsse (12, 14) aufweisen. 
/■ 20 

6. Armband (2) nach einem der vorhergehenden 
AnsprOche, gekennzeichnet durch einen Klettver- 
schiuB (16. 18) zum SchDeBen des Armbandes (2). 
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